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Ozet 

Amac: Genel cerrahlarin; acil disindaki ameliyatlar arasinda, en fazla yaptik- 
lari ikinci sirada yer alan ameliyat fitik onarimidir. Shouldice herniorafi kla- 
sik ameliyatlardan biri olup gerilimli olarak adlandirilan ameliyat sinifinda 
yer almaktadir. Bu ameliyat her cerrahin repertuarinda bulunmalidir. Cerra- 
ha bir alternatif sagladigi gibi, gerilimsiz tekniklerin uygulanamayacagi va- 
kalarda kullanimi zorunlu hale gelebilir. Bu ¢calismada Lichtenstein herniorafi 
ve Shouldice herniorafi arasindaki avantaj ,dezavantaj ve komplikasyonlari- 
ni literattir esliginde inceledik. Gerec ve Yéntem: Hastanemizde yapilan Lich- 
tenstein herniorafi ve secilmis hastalardaki Shouldice herniorafi vakalarini 
karsilastirdik. Nisan 2007-mayis 2008 tarihleri arasinda inguinal herni ta- 
nisiyla Samsun Bafra Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde Lichtens- 
tein herniorafi yapilan 75 hasta ile Shouldice herniorafi yapilan 33 hasta ta- 
kibe alinmistir. Hastalarin yas-cins dagilimi, herni tipi, anestezi sekli, ortala- 
ma yatis stiresi, erken ve gec komplikasyonlari incelenmistir. Bulgular: Posto- 
peratif dénemdeki erken komplikasyonlar; idrar retansiyonu, yara enfeksiyo- 
nu ve hematom gelismesi olarak gozlenmistir. idrar retansiyonu gelisen has- 
talarin hepsine spinal anestezi uygulanmis olup, gecici idrar sondasi takilma- 
si gerekti. Yiizeyel yara enfeksiyonu drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildi. 
Hastalarin ge¢ dénem komplikasyonlar incelendiginde Schouldice herniora- 
fi yapilan 1 hastada uylukta parestezi, lichtenstein herniorafi yapilan 1 has- 
tada postoperatif 5.ayda ntiks gelisti. Sonuc: Her cerrahin bilmesi gerektigini 
diistinduigiimuz bu teknigin cerrahi egitimi veren kurumlarda yeni yetisen cer- 
rahlara alternatif bir yontem olarak verilmesi gerektigini diistintiyoruz. Cerra- 
hiye bir alternatif sagladigi gibi, gerilimsiz tekniklerin uygulanamayacag! va- 
kalarda dogrudan tercih edilebilir. 
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Abstract 

Aim: Hernia surgery is the second most common surgical intervention per- 
formed by general surgeons following emergent surgeries. Shouldice her- 
niorraphy is a classical surgery which is in the high tension repair group. 
This technique should be known by every surgeon. Also being an alternative 
method, it can be a necessity in cases in which tension free methods can not 
be performed. In the present study we investigated the advantages, disad- 
vantages and complications of the Shouldice herniorraphy and Lichtenstein 
technique with the review of the technical literature. Material and Method: 
We compared 75 patients who were diagnosed with inguinal hernia and 
treated with Lichtenstein herniorraphy with 33 patients who were treated 
with Shouldice herniorraphy in Samsun Bafra Public Hospital between April 
2007 and May 2008. Age, sex, hernia type, anesthesia method, mean hospi- 
talisation length, early and late post operative complications were recorded. 
Result: Early post operative complications were urinary retention, wound in- 
fection and hematoma. The patients under spinal anesthesia with urinary re- 
tention were treated with urinary catheterization. Superficial wound infection 
was treated with drainage and antibiotic threapy. Among late postoperative 
complications; we observed paresthesia in the thigh in one patient in the 
Shouldice group and relapse hernia in one patient in the Lichtenstein group. 
Discussion: We suggest that this surgical technique which should be known 
by every surgeon should be taught to new surgery attenders as an alternative 
technique. This technique can be an alternative method and also may be the 


first choice in patients in whom tension free methods can not be applicated. 


Keywords 


Hernia; Shouldice Herniorafi; Surgical Technique 


DOI: 10.4328/JCAM.401 


Received: 17.09.2010 Accepted: 26.10.2010 Printed: 01.01.2012 


J Clin Anal Med 2012;3(1):1-3 


Corresponding Author: Ibrahim Yetim, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D Serinyol-Hatay ,Turkey. 


T.:+90 326 2111900 +90 532 5060009 E-mail:yetim54@gmail.com 


Journal of Clinical and Analytical Medicine | 


Shouldice Herniorafi / Shouldice Herniorrhaphy 


Giris 

Genel cerrahlarin; acil disindaki ameliyatlar arasinda, en faz- 
la yaptiklari ikinci ameliyat fitik onarimidir [1]. Fitiklarin da bii- 
yuk kismint olusturan inguinal herniler; toplumda % 3-8 siklikta 
goéruilmektedir. Bu kadar sik olmasina karsin en iyi herni ona- 
rim teknigi hala agiga kavusturulamamistir. Son yirmi yillik d6- 
nemde olduk¢a ilerleme kaydedilmis olup; gerilimli ve hastanin 
kendi dokulart kullanilarak yapilan onarimlarin yerini, meshli ve 
gerilimsiz onarimlar almistir. 

Shouldice herniorafi klasik ameliyatlardan biri olup gerilimli 
olarak adlandirilan ameliyat sinifinda yer almaktadir. Teknik 
olarak, fasya transversalisin iki yapragi kruvaze edilerek 4 sira 
continue sutiir ile fitik defekti onarilmaktadir. Bu onarim bici- 
mi, gerilimli siniftaki diger tekniklere gore daha az gergin bu- 
lundugu i¢gin postoperatif agri ve hareket kisitliligi daha az ol- 
makta ve niks orani da cok distk bildirilmektedir. [2-3] 
Ulkemizde genel cerrahlar arasinda yapilan bir ankete gore 
primer herni onariminda ilk tercih edilen teknik %68.4 ile Lich- 
tenstein herniorafi iken Shouldice herniorafi %4.8 ile 4. Sirada 
yer almaktadir. Uygun yapilirsa, Shouldice’e gore yapilan her- 
ni tamiri diger tekniklerle elde edilen sonuglarla rekabet edebi- 
lecek durumdadir. Bu teknigin diger avantajlari; emniyet, lokal 
anesteziklerin kullanilabilmesi, problemsiz bir postoperatif gi- 
dis, meshe bagli komplikasyonlarin olmayisi ve diger teknikle- 
re gore daha az masrafli olmasidir. [4] 

Postoperatif agri, niks ve ise doniste lichtenstein herniorafi- 
ye en yakin sonuclari olan bu teknik secilmis vakalarda (Nhyus 
tip 2, 3a, 3b) ilk tercih edilen operasyon olabilir. Bu ameliyat 
her cerrahin repertuarinda bulunmalidir. Cerraha bir alternatif 
sagladigi gibi, gerilimsiz tekniklerin uygulanamayacag! vaka- 
larda kullanimi zorunlu hale gelebilir. 


Gere¢ ve Y6ntem 
Hastanemizde yapilan Lichtenstein herniorafi ve secilmis has- 
talardaki Shouldice herniorafi vakalarini karsilastirdik. Nisan 
2007-mayis 2008 tarihleri arasinda inguinal herni tanisiyla 
Samsun Bafra Deviet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde Lich- 
tenstein herniorafi yapilan 75 hasta ile Shouldice herniorafi 
yapilan 33 hasta takibe alinmistir. Hastalarin yas-cins da@gili- 
mi, herni tipi, anestezi sekli, ortalama yatis siiresi, erken ve ge¢ 
komplikasyonlari incelenmistir. 

Lichtenstein herniorafi yapilan 75 hastanin 4 tanesi nuks 71 ta- 
nesi primer herni; Shouldice herniorafi yapilan 33 hastanin 2 ta- 
nesi niks 31 tanesi primer herni olarak basvurmustur. 
Operasyonda inguinal bélgeye paralel insizyon ile 
inguinal kanala anterior bolgeden ulasilmistir. Her- 


Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagilim1 


Cinsiyet Shouldice Herniorafi Lichtenstein Herniorafi 
n % n % 

Erkek 18 % 54.5 51 % 68 

Kadin 15 % 45.5 24 % 32 


Tablo 2.Hernilerin dagilim bélgeleri 


Dagilim Bélgesi — Shouldice Herniorafi Lichtenstein Herniorafi 
n % n % 
Sag 20 % 60.6 4l % 
54.7 
Sol 12 % 36.4 28 % 
Biles 
Bilateral 1 % 3 6 %8 


Tablo 3. Ameliyat explorasyon bulgulari 


Eksplorasyon Shouldice Herniorafi _ Lichtenstein Toplam 
Bulgusu Herniorafi 
n % 
n n 
Direk 4 9 13 %12 
Indirek 5 50 TS) %e695 
Pantolon 4 16 20 % 18.5 
Tablo 4.Cinsiyete gére Ameliyat explorasyon bulgulari 
Eksplorasyon Erkek Kadin 
Bulgusu n % n % 
Direk S o'72) 8 (% 20.5) 
indirek 48 (% 69.6) 27 (% 69.3) 
Pantolon 16 (% 23.2) 4 (% 10.2 


4O hastada (% 37) sol tarafta, 7 hastanin da (% 6.5) bilateral 
herni kesesine sahip oldugu gézlendi (Tablo 2). 

Calismaya alinan hastalardaki ameliyat explorasyon bulgusu de- 
Serlendirildiginde 75 tanesinin indirek, 13 tanesinin direk, 20 ta- 
nesinin pantolon herni oldugu saptandi (Tablo 3). Kadin ve er- 
kek hastalarda indirek herni orani esit bulunurken; erkek hasta- 
larda pantolon herni 

orani kadin hastalara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4). 
Hastalardaki anestezi sekli incelendiginde; 80 hastada spinal 
anestezi, 26 hastada genel anestezi, 2 hastada da lokal aneste- 
zi uygulandi. (Tablo. 5) 


Tablo. 5. Ameliyatlarin anestezi sekli 


ni kesesinin ligasyonu sonrasinda; Lichtestein her- = Anestezisekli © Shouldice Herniorafi Lichtenstein Herniorafi | Toplam 
niorafi yapilan hastalarda inguinal kanal ile tendon i % 0 % nl % 
conjuan arasina 7x11 cm polypropilen mesh tespit inal 25 %75.7 55 % 733 80 % 74 
edildi. 75 hastanin 54 tanesine kapatilirken hemo- 
vak diren konuldu. Shouldice herniorafi yapilaniar- —_2°"*! y WIN We eats 26 woes 
da ise fitik kesesinin ligasyonu sonrasinda; fasya  iokal 1 % 3 1 %13 2 %1.9 
transversalis pubise kadar agildi. Iki yapragi 1 nu- 
mara prolen siitiir ile kontinu olarak iki kat kruva- 
ze edildi. Hicbir hastaya hemovak diren konulmadi. —_—Tablo 6.Tekniklerin komplikasyonalari 
Hastalarin 69’u erkek, 39’u kadindir. Butiin hasta- — Erken Shouldice Herniorafi Lichtenstein Herniorafi © Toplam 
larin ortalama yas! 30.5 iken; Lichtenstein hernio- — komplikasyon . ~% * % a % 
rafi yapilanlarin 34, Shouldice hernioafi yapilania- —,..,, Sanayonl | me B YA a WAG 
rin 23'dir. Hastalarin en genci 17, en yaslisi 75 ya- 
sindadir (Tablo 1). Yara = : 1 % 13 1 % 0.9 
Calismaya alinan hastalardaki herni dagilim bélge- — feksiyonu 

hematom - - 1 ey M3} 1 % 0.9 


si incelendiginde 61 hastada (% 56.5) sag tarafta, 
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Bulgular 

Postoperatif d6nemdeki erken komplikasyonlar; idrar retansiyo- 
nu, yara enfeksiyonu ve hematom gelismesi olarak gézlenmis- 
tir. idrar retansiyonu gelisen hastalarin hepsine spinal aneste- 
zi uygulanmis olup, gecici idrar sondasi takilmasi gerekti. Yu- 
zeyel yara enfeksiyonu drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edil- 
di. (Tablo 6) 

Hastalarin geg dénem komplikasyonlar! incelendiginde Schoul- 
dice herniorafi yapilan 1 hastada uylukta parestezi, lichtenste- 
in herniorafi yapilan 1 hastada postoperatif 5.ayda niks gelisti. 


Sonuc¢ 

Meshler artik hernilerin tedavisinde ilk secgenek olarak kabul 
edilmektedir. Batin duvari defektlerinin onariminda ve inguinal 
hernilerin tamirinde biiyiik kolaylik sagladigi bilinmektedir, fakat 
mesh implantasyonlarinin uzun yillar sonra ki seyri ve yabanci 
cisim reaksiyonu tam olarak incelenememistir. [1] 

Shouldice’e gére herniotomi klasik, agik ve anatomiye uygun 
doku tamiri seklinde olmalidir. Bu ameliyatin her cerrahin reper- 
tuarinin 6nemli bir pargasi oldugunu savunur. Cuinkt strangtlas- 
yon gibi kritik durumlarda, gerilimsiz protezlerin reddedilmesin- 
de ve laparoskopik yaklasimlarin mimkiin olmadigi durumlarda 
Shouldice y6ntemini kullanmak zorunlu olabilir. Uygun yapilirsa, 
Shouldice’e gére yapilan herni tamiri diger tekniklerle elde edi- 
len sonuclarla rekabet edebilecek durumdadir. [2,3] 

Bu teknigin diger avantajlari; emniyet, lokal anestetiklerin kul- 
lanilabilmesi, problemsiz bir postoperatif gidis ve diger teknik- 
lere g6re daha az masrafli olmasidir [4]. Literatiir taramasinda 
farkli mesh ve teknikle yapilan herni tamir yontemlerinin avantaj 
ve dezavantajlari tartisilmaktadir. Fakat simdiye kadar gec do- 
nemde gelisebilecek komplikasyonlarin (meshin kaymasi, fistil 
olusumu, meshe bagli gelisen sikayetler veya persistan olusa- 
bilecek yabanci cisim reaksiyonlari gibi) siklig1 bilinmemektedir. 
Cuinkii uzun sireli calismalar yapilmamistir. Fakat terapotik ola- 
rak baska alternatifler bulunmadigi igin meshle herni tamir yon- 
temi kayda deger ilerleme saglamistir [5]. Shouldice’e gore her- 
ni tamiri, yabanci maddelerin kullanilmadigi ve periton boslugu- 
nun acilmasiyla ortaya ¢ikan komplikasyonlarin gériilmedigi mi- 
nimal invaziv bir yontemden ibarettir, Bu durum hangi zorluklar 
olursa olsun, emin ve memnuniyet verici sonuclara gétiren bir 
ameliyat oldugundan her cerrahin bilmesi gereken bir yontem 
olarak belirtilmektedir [6]. 

Ayrica, Shouldice ve Lichtenstein tekniklerinin objektif bir anali- 
zi Mc Gilliccuddy ve Lansing yaptigi galismada,672 hastay) i¢e- 
ren randomize prospektif ¢alisma sonuclari verilmistir. Ameliyat 
suresi, komplikasyon orani, postoperatif rahatsizlik agisindan iki 
teknik birbiriyle benzer bulunmustur. Fakat ameliyattan sonra 
ortalama 21 ayda Lichtenstein onariminin erken rekiirrens orant 
anlamli olarak daha diistk bulunmus (% 2’ye karsin % 0.5). Ya- 
zarlar, primer fitik onarimi yapilacak biitiin erkek hastalar igin 
Lictenstein onariminin tercih edilmesi gerektigi varmislardir [7]. 
inguinal herni onariminda tartisma en iyi onarim seklinin ne ol- 
dugudur. Cevap muhtemelen cerrahin en iyi bildigi ve en iyi yap- 
tig! ameliyat tipidir. Biitiin standart metodlar iyidir. Herniyas- 
yon derecesine ve bazi fitik tiplerine gore bazi onarim teknikleri- 
ni destekleyen siniflamalar mevcuttur [8]. Bazilar! bunu kullanir. 
Bazilari da her ne tip fitik olursa olsun ayn! onarim teknigini kul- 
lanir. Bununla beraber deneyimli cerrahlar her ne tip teknigi uy- 
gularlarsa uygulasinlar, nuksleri %1’in altindadir. 
inguino-femoral herni onarimi, diinyada en yaygin yapilan genel 
cerrahi prosediirtidiir. Herni onariminda kolay uygulanabilen, mi- 
nimal disseksiyon gerektiren, yeterli eksplorasyon saglayan ve 


nuks oranini en aza indiren giivenli bir teknik secilmelidir. Ayrica 
erken dénemde hasta konforu, ameliyat masrafi, is giicti kaybi, 
hastanede kalis suresi ve ise déntis stiresi gozetilmelidir. Lich- 
tenstein freetension mesh onarimi, giivenli bir sekilde uygula- 
nabilen, hastanin hizli mobilizasyonunu saglayan, hastanede ka- 
lis sUresini, maliyet ve hasta rahatsizligini minimuma indiren bir 
tekniktir. Bunun otesinde rekiirrens orani da ¢ok diisktiir. Cer- 
rahi acgidan bakildiginda ameliyat basit ve gtivenlidir. Bizim de 
oncelikle uyguladigimiz cerrahi tipi olmasiyla birlikte, Schouldice 
herniorafi teknigi de belli tip fitiklara uygulandiginda Lichtens- 
tein herniorafi teknigine yakin sonuclar elde etmektedir. Bu ¢a- 
lismada da sonuclar Lichtenstein herniorafi ile esittir. Schouldi- 
ce herniorafide komplikasyon oranin ¢ok diistik olmasi bu tekni- 
gin secilmis hastalarda uygulanmasiyla ilgili olabilir [9.10]. 
Sonug olarak, her cerrahin bilmesi gerektigini distindugimuz bu 
teknigin cerrahi egitimi veren kurumlarda yeni yetisen cerrahla- 
ra alternatif bir yontem olarak verilmesi gerektigini diistintiyo- 
ruz. Cerraha bir alternatif sagladigi gibi, gerilimsiz tekniklerin 
uygulanamayaca#! vakalarda dogrudan tercih edilebilir. 
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